
บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ท่ีศึกษากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม โดยกระบวนการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอน คือ 
  1. ศึกษาการเขา้ถึง/การไดรั้บ ปัญหาอุปสรรคและความตอ้งการบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการต่อสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม 

  2. ศึกษากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ใน
จงัหวดันครปฐม 

 บทสรุปของการศึกษาวจิยั แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
  
  1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 

  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการ ปัญหา
อุปสรรค และความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการต่อสถานีอนามยั ในจงัหวดั
นครปฐม 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัญหาอุปสรรค และความ
ตอ้งการของคนพิการ กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการต่อสถานีอนามยั 
ในจงัหวดันครปฐม 3) เพื่อศึกษาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ใน
จงัหวดันครปฐม และ4) เพื่อสร้างแบบจ าลองกลยทุธ์ (Model) ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการของสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม  
  1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

   1.2.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 คนพิการทางร่างกายหรือทางการ
เคล่ือนไหวท่ีไดรั้บการจดทะเบียนคนพิการท่ีส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดันครปฐม ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2553 จ านวน 380 คน โดยใชก้าร
ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ YAMANE ไดข้นาดตวัอยา่ง 195 คน และกลุ่มท่ี 2 
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หวัหนา้สถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม ท่ีปฏิบติังานในปีงบประมาณ 2553 จ านวน 131 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 

  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 
   1) แบบสอบถามส าหรับคนพิการ ในจังหวัดนครปฐม เป็นแบบสอบถามท่ี
สร้างข้ึนจากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
คือ 1) ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคนพิการ 2) การเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยข์องคนพิการ 3) ปัญหาอุปสรรคในการไปใชบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ของคนพิการ 4) ความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการ และ5) 
ขอ้เสนอแนะต่อการส่งเสริมใหเ้ขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการ 
   2) แบบสัมภาษณ์เจาะลึกส าหรับหัวหน้าสถานีอนามยั ในจังหวดันครปฐม 
เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ก าหนดประเด็นค าถามไวล่้วงหนา้ และผูใ้หส้ัมภาษณ์สามารถ
แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเป็นอิสระ ซ่ึงค าถามท่ีก าหนดข้ึนนั้นพฒันามาจากแนวคิดและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดองคป์ระกอบของระบบบริการสาธารณสุข โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 3 
ส่วน คือ 1) ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของหวัหนา้สถานีอนามยั 2) ระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั และ3) ปัญหาอุปสรรคในการบริการคนพิการ และ
ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
  1.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
   1) แบบสอบถามกลุ่มคนพิการ การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน แลว้น ามาตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั จ  านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการ
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิของวิธีครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการเท่ากบั .864 

แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคในการไปใชบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการ
เท่ากบั .855 แบบสอบถามความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องคนพิการเท่ากบั 

.838 และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั .889 
   2) แบบสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มหัวหน้าสถานีอนามยั การทดสอบเคร่ืองมือใน
การหาความตรง (Validity) โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้
ค าถาม ความครอบคลุมของเน้ือหา และการใชภ้าษา จากนั้นน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความรัดกุมของการใชภ้าษา และการตีความของขอ้ค าถาม เพื่อความตรงเชิง
เน้ือหา  
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  1.2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   1) ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
แบบสอบถามระหวา่งวนัท่ี 20 เมษายน 2554 – วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2554 โดยขอความร่วมมือให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) แต่ละต าบลเป็นผูแ้จกแบบสอบถามกบักลุ่มคนพิการ 
และส่งกลบัโดยตรง ทั้งน้ีไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน จ านวน 195 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
   2) ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ
สัมภาษณ์เจาะลึกระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน 2554 – วนัท่ี 15 กรกฎาคม 2554 โดยขอหนงัสือจาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอในจงัหวดันครปฐม 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลและอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลจากหวัหนา้สถานีอนามยั จ านวน 
30 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) การวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม ท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัความคิดเห็นโดยใชค้่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรเชิงกลุ่ม 2 ตวั ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
เชิงปริมาณ 2 ตวัแปร ดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson , s Product 
Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเป็นค าถามปลายเปิด ใชก้าร
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการจ าแนกและจดัระบบขอ้มูล  
   2) การวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสัมภาษณ์เจาะลึก ใชก้ารวเิคาะห์ขอ้มูลแบบ
อุปนยั (Analytic Induction) จากนั้นน าขอ้มูลมาสรุปประเด็นต่างๆ 
 1.3  ผลการวจัิย 
  การสรุปผลการวจิยั ผูว้จิยัขอเสนอผลสรุปตามกระบวนการวจิยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
   1.3.1 การเข้าถงึ/การได้รับ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพกิารต่อสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวดว้ยแบบสอบถาม พบวา่ 
    1)  ข้อมลูคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างคนพิการ 
     กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 195 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.9 มีอายเุฉล่ีย
ประมาณ 51 ปี อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 25.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  ร้อยละ 47.7 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.5 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 52.8 
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ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้ร้อยละ 33.8 ส่วนใหญ่มีช่วงรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน นอ้ยกวา่ 
5,000 บาท ร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ไม่มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลคนพิการ ร้อยละ 51.3 ส่วน
ใหญ่มีสาเหตุของความพิการมาจากการบาดเจบ็ดว้ยโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความ
ดนั ร้อยละ 57.9 ส่วนใหญ่มีช่วงระยะท่ีมีความพิการนอ้ยกวา่ 2 ปี ร้อยละ 45.6  และส่วนใหญ่มี
ลกัษณะความพิการจากอมัพาตคร่ึงซีก ร้อยละ 52.3 
    2) การเข้าถึง/การได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 
     ภาพรวมของการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยกลุ่มตวัอยา่งเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายมากท่ีสุด  รองลงมาคือการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการไดรั้บการตรวจวินิจฉยั
ทางการแพทยแ์ละการไดรั้บค าแนะน าการบริการทางการแพทย ์และนอ้ยท่ีสุดคือการเขา้ถึงบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการเยีย่มบา้น โดยการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยใ์นเร่ือง
การไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายมากท่ีสุด มีร้อยละ 26.7 ซ่ึงในการรักษาพยาบาลนั้น
ประกอบดว้ย การตรวจวินิจฉยั การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การใหย้า การใหค้  าปรึกษา และการ
บ าบดัรักษาอ่ืนๆ แต่ถา้มองในส่วนของการไม่สามารถเขา้ถึงบริการ/การไม่ไดรั้บบริการมากท่ีสุด 
คือ การไดรั้บการเยีย่มบา้น และการไดรั้บเคร่ืองช่วยคนพิการ 
     ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคน
พิการ กบัการเขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ และสาเหตุของความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม ส่วนลกัษณะความพิการกบัการ
เขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2= 17.002, P= .030) และรายไดเ้ฉล่ียของ
คนพิการต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวคนพิการต่อเดือน ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของ
คนพิการต่อเดือน และระยะเวลาท่ีมีความพิการ มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ค่อนขา้งต ่า ระดบัค่อนขา้งสูง ระดบัค่อนขา้งต ่า และระดบัต ่ามาก ตามล าดบั (r = .298, .687, .399 
และ.149)      
    3) ปัญหาอุปสรรคของคนพิการในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
     ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคของคนพิการในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่



 146 

ในระดบัปานกลาง โดยปัญหาอุปสรรคท่ีพบเป็นปัญหาในเร่ืองการขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
สวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากภาครัฐส าหรับตวัคนพิการเอง และปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว 
     ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ กบัการเขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ พบวา่ ปัญหา
อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการโดยรวม กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัสูง (r = .905) โดยปัญหาอุปสรรคจากตวัคนพิการ และปัญหาอุปสรรคจากครอบครัวคนพิการ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งสูงและระดบัสูง (r = .647 และ.909) กบัการเขา้ถึง/การ
ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม 
   4) ความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ  
    ภาพรวมของความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น พบวา่ อยูใ่น
ระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการมากท่ีสุด เช่น ตอ้งการความมี
อธัยาศยัไมตรีของเจา้หนา้ท่ี ตอ้งการใหมี้แพทยม์าตรวจท่ีสถานีอนามยั และตอ้งการบุคลากรดา้น
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพประจ าท่ีสถานีอนามยั รองลงมามีความตอ้งการดา้นบริการ และนอ้ยท่ีสุดมีความ
ตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
    ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของคนพิการ กบัการเขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ พบวา่ ความตอ้งการบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการโดยรวม มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปาน
กลาง (r = .406) โดยในดา้นการจดัส่ิงอ านวยความสะดวก ดา้นบริการ ดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ก็มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัค่อนขา้งต ่า ระดบัค่อนขา้งต ่า และระดบัต ่า
มาก ตามล าดบั (r = .250, .379, .341และ.184) กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม 
   5) ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากคนพิการ 
    กลุ่มคนพิการมีความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม คือ 1) ดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ ร้อยละ 
34.67 ตอ้งการให้มีแพทย ์นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย ตอ้งการความเอาใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี 
และอยากใหมี้เจา้หนา้ท่ีเพิ่ม 2) ดา้นบริการ ร้อยละ 44.67 ตอ้งการความสะดวก รวดเร็ว ในการเขา้
รับบริการ ตอ้งการบริการตรวจเลือด ฉีดวคัซีน รับยา และตอ้งการบริการเยีย่มบา้น 3) ดา้น
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์/อาคารสถานท่ี ร้อยละ 36.00 ตอ้งการเคร่ืองมือท ากายภาพบ าบดั ห้องออกก าลงั
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กาย ตอ้งการทางลาด และหอ้งน ้าส าหรับคนพิการ และ4) ดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ 18.67 ตอ้งการให้
ประสานงานเร่ืองฝึกอาชีพ เบ้ียยงัชีพ และการส่งตวัไปรักษาท่ีอ่ืนๆ  
  1.3.2 กลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของสถานีอนามัย ใน

จังหวัดนครปฐม ซ่ึงเป็นการศึกษาถึงระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ใน
จงัหวดันครปฐม โดยเก็บขอ้มูลจากผูใ้หบ้ริการ คือ กลุ่มหวัหนา้สถานีอนามยั ดว้ยแบบสัมภาษณ์
เจาะลึก พบวา่  
    1)  ข้อมลูคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้บริการ 
     กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 มีอายเุฉล่ีย
ประมาณ 40 ปี หรือมีช่วงอายรุะหวา่ง 25-35 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด  
ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
ในสถานีอนามยัโดยเฉล่ีย 17 ปี หรือมีช่วงระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั 5-14 ปีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 22,849 บาท หรือมีช่วงรายไดต่้อเดือน 10,000-20,000 
บาท ร้อยละ 53.4 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขและต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ ร้อยละ 
73.4 และส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ร้อยละ 53.3 
    2) ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ในจังหวดั
นครปฐม ศึกษาขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เจาะลึกหวัหนา้สถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม จ านวน 
30 ท่าน โดยศึกษาตามองคป์ระกอบของระบบบริการสาธารณสุข 5 ดา้น ดงัน้ี 
    ดา้นโครงสร้าง 
      -  บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัส่วนใหญ่ ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขใน 3 ต  าแหน่ง คือ นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ และเจา้พนกังานสาธารณสุข
ชุมชน ซ่ึงไดรั้บการจดัสรรมาจากกระทรวงสาธารณสุข    
      -  บทบาทของสถานีอนามยัต่อคนพิการ ส่วนใหญ่จะเป็นการออกเยีย่ม
บา้น การส ารวจขอ้มูลของคนพิการในชุมชน การประสานงาน/การส่งต่อคนพิการให้กบั
โรงพยาบาลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) การใหค้  าแนะน า/ความรู้ต่างๆกบัคนพิการและ
ญาติของคนพิการ และการด าเนินการเร่ืองการจดทะเบียนคนพิการ  
     -  บุคลากรท่ีมีบทบาทในการดูแลคนพิการในสถานีอนามยั คือ ทุกคนท่ี
ปฏิบติังานในสถานีอนามยั แต่บทบาทการดูแลของแต่ละคนนั้นแตกต่างกนัออกไปตามแต่การแบ่ง
งาน/หนา้ท่ี โดยมีบุคลากรหรือทีมงานจากท่ีอ่ืนมาร่วมท างาน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลวชิาชีพ
จากแผนกส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุนชน รองลงมาเป็นทีมสหวชิาชีพจากโรงพยาบาล
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ชุมชน เช่น แพทย ์นกักายภาพบ าบดั ทีมโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลชุมชน และทีม Home Health 
Care (HHC) จากโรงพยาบาลชุมชน 
   ดา้นบุคลากรและทรัพยากร 
     -  บุคลากรส่วนใหญ่ จะมีความรู้ความสามารถในการให้ค  าแนะน า การให้
สุขศึกษา การใหก้ าลงัใจแก่คนพิการและญาติ และการสอนบริหารร่างกายทัว่ๆไป รวมถึงการให้
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ แต่ขาดทกัษะพิเศษในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเฉพาะทางใน
แต่ละลกัษณะความพิการ โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)มาช่วยงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ ช่วยส ารวจคน้หาคนพิการในชุมชน และช่วยประสานงาน/อ านวยความสะดวกใหก้บั
เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในการออกเยีย่มบา้นคนพิการ รวมทั้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในการใหค้วามรู้
เบ้ืองตน้แก่คนพิการ/ญาติของคนพิการ และมีการติดตามผลเป็นระยะๆ 

     - ขอ้มูลท่ีใชเ้ก่ียวกบัคนพิการ ประกอบดว้ย 1) ทะเบียนรายช่ือคนพิการ 
ส่วนใหญ่จะมีช่ือ-สกุล ท่ีอยู ่และลกัษณะท่ีพิการหรือประเภทของความพิการ 2) ประวติัครอบครัว
ของคนพิการ ในแฟ้มครอบครัว (Family Folder) ท่ีมีการบนัทึกการเยีย่มบา้นคนพิการ และ3) 
ขอ้มูลปัญหาสุขภาพของคนพิการรายบุคคล ซ่ึงไดรั้บขอ้มูลมาจากโรงพยาบาลส่งต่อ อสม.ออก
ส ารวจ เจา้หนา้ท่ีไปพบในขณะเยีย่มบา้น และจากญาติของคนพิการเองท่ีมาติดต่อขอสนบัสนุนวสัดุ
อุปกรณ์ โดยจะน าขอ้มูลต่างๆเหล่าน้ีมาวางแผนการด าเนินงาน เช่น การออกเยีย่มบา้น การจดัท า
โครงการ การของบประมาณสนบัสนุน 

     - อุปกรณ์ส าหรับคนพิการท่ีสถานีอนามยั ประกอบดว้ย ไมเ้ทา้ Walker 
รถเขน็ เตียงนอน และท่ีนอนลม ซ่ึงไดม้าจากการบริจาคของโรงพยาบาลเครือข่ายเป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมาไดม้าจากการบริจาคจากประชาชนทัว่ไป/จากคนพิการท่ีหายพิการ/มีอาการดีข้ึนไม่
จ  าเป็นตอ้งใช/้คนพิการนั้นเสียชีวติแลว้ จากการบริจาคของสโมสรโรตาร่ีจงัหวดั และจากการใชง้บ
บ ารุงของสถานีอนามยัจดัซ้ือเอง และถา้ไม่มีอุปกรณ์/ไม่ไดรั้บการจดัสรรจากกระทรวงสาธารณสุข 
สถานีอนามยัมีวธีิการจดัการ คือ ประสานงานไปยงัโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น พฒันา
สังคมจงัหวดั อบต. ขอรับอุปกรณ์ส าหรับคนพิการเฉพาะราย และขอรับบริจาคอุปกรณ์จากญาติ
ผูป่้วยหรือคนพิการท่ีเสียชีวติ 
     -  ดา้นเทคโนโลยี/องคค์วามรู้เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ และการผลิตอุปกรณ์
ช่วยเหลือหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีดดัแปลงมาจากวสัดุท่ีหาง่ายในชุมชน เจา้หนา้ท่ีสถานี
อนามยัส่วนใหญ่ยงัไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบันวตักรรมต่างๆเหล่าน้ี มีบางแห่งท่ีสามารถผลิต
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ง่ายๆใหแ้ก่คนพิการหรือญาติคนพิการไปท าใชท่ี้บา้น เช่น ชกัรอกดึงออกก าลงั
กาย ราวคู่ขนานใชฝึ้กเดิน ถุงทราย และท่ีนอนลม ซ่ึงองคค์วามรู้เก่ียวกบัอุปกรณ์พวกน้ีส่วนใหญ่จะ
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ไดม้าจากการศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลโดยปรึกษานกักายภาพบ าบดั และจากการศึกษาเองจาก
ส่ืออินเตอร์เน็ตหรือต าราต่างๆ รวมทั้งมีบางส่วนท่ีคนในชุมชนสามารถผลิต/ประยกุตใ์ชไ้ดเ้อง 

     - สถานท่ีใหบ้ริการคนพิการส่วนใหญ่เป็น 2 ชั้น มีบนัไดสูง การ
รักษาพยาบาลแต่ก่อนอยูช่ั้นบน แต่ปัจจุบนัจะอยูท่ี่ชั้นล่าง มีส่วนนอ้ยท่ีการตรวจรักษาพยาบาล
ยงัคงอยูช่ั้นบน แต่เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัจะเป็นฝ่ายเดินลงบนัไดไปตรวจใหค้นพิการท่ีขา้งล่าง 
ส่วนสภาพของทางเดินส่วนใหญ่มีทางลาดใหค้นพิการเดินหรือเข็นรถเข็นข้ึนไปได ้สภาพหอ้งน ้า
ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหอ้งน ้าส าหรับคนพิการ หอ้งน ้าท่ีมีอยูค่วามกวา้งของหอ้งน ้าก็ไม่สามารถน า
รถเขน็เขา้ไปและกลบัรถเขน็ได ้
    ดา้นงบประมาณ 
     งบประมาณท่ีไดรั้บมาใชบ้ริหารจดัการท่ีสถานีอนามยั ส่วนใหญ่มาจาก
ส านกังานหลกัประสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช.) โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ  
     -  สถานีอนามยัไม่มีงบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรจากสปสช.โดยตรง 
ส าหรับการดูแล/การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ บางสถานีอนามยัใชง้บประมาณจากงบสร้างเสริม
สุขภาพป้องกนัโรค (PP) ท่ีไดรั้บการจดัสรรมาจากสปสช.ในการออกเยีย่มบา้น ซ่ึงถือวา่เป็นการ
บริการเชิงรุก โดยถือวา่คนพิการก็เป็นกลุ่มเป้าหมายการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มหน่ึงท่ีตอ้งออกเยีย่ม
ตามปกติ อีกทั้งมีการประสานงานของบประมาณจากแหล่งอ่ืนท่ีอยูใ่นรูปของการท าโครงการ
แกปั้ญหา เช่น จากสปสช. และอบต. โดยน างบประมาณมาใชต้ามกิจกรรมท่ีระบุในโครงการ เช่น 
เร่ืองสวสัดิการ อุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ  
     -  การใชจ่้ายในการใหบ้ริการคนพิการของสถานีอนามยั จะใชไ้ปในเร่ือง
ค่าเบ้ียเล้ียงเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัท่ีออกเยีย่มบา้น วสัดุ/อุปกรณ์การรักษาพยาบาล คือ อุปกรณ์ท า
แผล เปล่ียนสายสวนปัสสวะ ตามจ านวนและปัญหาของคนพิการ 
   ดา้นการจดัการบริการ 
     -  การวางแผน/โครงการสวสัดิการคนพิการ ส่วนใหญ่เป็นการวางแผนให้
ความช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ ซ่ึงการวางแผน/โครงการดงักล่าว พบหน่ึงในส่ีของสถานีอนามยัท่ี
สัมภาษณ์ ส่วนใหญ่การวางแผน/โครงการจะเนน้การสงเคราะห์คนพิการ เช่น การใหอุ้ปกรณ์
ช่วยเหลือความพิการ โดยมีการวางแผนร่วมกบัอบต.เพื่อของบสนบัสนุน 
     -  การวางแผนเฉพาะหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ ส่วนใหญ่เป็นการวาง
แผนการออกเยีย่มบา้นคนพิการ เม่ือไดรั้บใบส่งต่อ (Refer) จากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการวางแผนการ
ดูแลคนพิการรายบุคคล 
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     -  เป้าหมายหรือตวัช้ีวดัท่ีใชใ้นการควบคุมก ากบับริการ มาจากส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูก้  าหนดตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คือ 1) ความครอบคลุมในบตัรผูพ้ิการ (บตัรท.74) 100% 2) คนพิการ
ไดรั้บการเยีย่มบา้นอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/คน/ปี และ3) คนพิการไดรั้บการดูแลแบบบูรณาการ 100% 
(โดยส่วนใหญ่ท างานร่วมกบัอบต.) 
     -  แนวทางการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ส่วน
ใหญ่ไม่ไดร้ะบุเป็นแนวทางการใหบ้ริการท่ีชดัเจนเก่ียวกบัรายละเอียดของกิจกรรมบริการ ความถ่ี
ในการใหบ้ริการ ขั้นตอนการใหบ้ริการการดูแลเยีย่มบา้น และการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 
โดยมีส่วนนอ้ยท่ีโรงพยาบาลในเครือข่ายจะก าหนดแนวทางการดูแลคนพิการให ้เช่น แนวทางการ
จดัท าบตัรทอง (บตัรท.74) 
   ดา้นการใหบ้ริการส าหรับคนพิการ 

     - การแบ่งแยกประเภทของกลุ่มคนพิการ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามยัส่วนใหญ่ สามารถแบ่งแยกประเภทของคนพิการคร่าวๆได ้4 ประเภท คือ 1) คนพิการ
ทางการมองเห็น 2) คนพิการทางกาย/ทางการเคล่ือนไหว 3) คนพิการทางจิตใจ และ4) คนพิการทาง
สติปัญญา ซ่ึงมีประโยชน์ส าหรับการจดับริการใหเ้หมาะสมกบัสภาพของคนพิการ และให้
เหมาะสมกบัสภาพงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั โดยถา้พบคนพิการแลว้ ส่วน
ใหญ่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานีอนามยัจะตอ้งเก็บขอ้มูลรายบุคคลและส่งต่อท าบตัรคนพิการ 
(บตัรท.74) เป็นอนัดบัแรก แลว้จึงด าเนินการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลต่อไป เช่น การออก
เยีย่มบา้น การส่งต่อโรงพยาบาล การส่งขอสงเคราะห์จงัหวดั การประสานงานกบัอบต. 
     -  กิจกรรมการใหบ้ริการคนพิการของสถานีอนามยั แบ่งตามงานบริการได้
ดงัน้ี 1) การตรวจสุขภาพคนพิการประจ าปี โดยจะตรวจสุขภาพทัว่ไป เช่น ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
วดัความดนั ตรวจเบาหวาน ตรวจร่างกายทัว่ไป และตรวจวดัคดักรองความเส่ียง 2) การตรวจ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น วดัสัญญาณชีพ และการรักษาตามอาการ 3) การป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่จะเป็นการใหค้  าแนะน า ใหสุ้ขศึกษาเร่ืองอาหาร ปรึกษาปัญหาสุขภาพ การ
บริหารร่างกาย การดูแลสุขภาพจิตใจ และการส่งเสริมการประกอบอาชีพให้เหมาะสมกบัสภาพ
ความพิการ 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยการสาธิตการจดัท่าทาง การออกก าลงักาย สอน
ญาติ และใหค้  าแนะน าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความรู้ดา้นการพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการไม่ไดท้  ากายภาพบ าบดัใหก้บัคนพิการเหมือนกิจกรรมของนกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาล 
5) การเยีย่มบา้น จะมีการเยีย่มบา้นคนพิการทุกคนในเขตท่ีรับผดิชอบ ตามรายช่ือคนพิการท่ีส ารวจ
ได/้ตามรายช่ือคนพิการท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหรืออบต.ส่งมาให ้โดยมีการออกเยีย่มบา้น
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อยา่งต่อเน่ือง ตามเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ตอ้งออกเยีย่มบา้นคนพิการอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง/คน/ปี แต่ส่วนมากจะออกเยีย่มบา้นมากกวา่หน่ึงคร้ัง และ6) การประสานงาน/การส่งต่อ 
(Refer) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานีอนามยัตอ้งประเมินสภาพคนพิการก่อนการส่งต่อ หรือ
ช่วยเหลือดูแลคนพิการต่อไป ซ่ึงไม่มีการระบุเกณฑพ์ิจารณาท่ีชดัเจนวา่จะประเมินอะไร ระดบัใดท่ี
ควรส่งต่อ ส่วนใหญ่จะดูภาวะฉุกเฉินมากกวา่ เช่น มีไขจ้ากการติดเช้ือของแผลกดทบั ส่วนการ
ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น เจา้หนา้ท่ีของกระทรวงพฒันาสังคมฯ เพื่อการจดัท าสมุด
ประจ าตวัคนพิการ อบต. เพื่อใหค้นพิการไดรั้บสวสัดิการและการดูแล และกลุ่มคน/ชมรมต่างๆใน
ชุมชน เพื่อขอสวสัดิการของคนพิการ ในเร่ืองของอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ 
   3) ปัญหาอุปสรรคในการบริการคนพิการ และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
    ปัญหาการใหบ้ริการคนพิการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั 
แยกเป็นประเด็นปัญหาได ้2 ดา้น ดงัน้ี  
     - ปัญหาดา้นระบบบริการของสถานีอนามยั คือ เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ อุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือ/ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ขาดแคลนหรือบางอยา่งไม่มี อาคารสถานพยาบาลไม่อ านวยความสะดวกต่อคนพิการ ขาดระบบ
ขอ้มูลเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาล เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลคนพิการรายใหม่อยา่งรวดเร็วทนัต่อการดูแล 
การออกเยีย่มบา้นคนพิการไม่ต่อเน่ืองและไม่ไดใ้หบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบดัอยา่ง
เตม็ท่ี และการดูแลคนพิการรายใหม่ชา้เกินไป เกิดภาวะแทรกซอ้นก่อนไดรั้บการดูแล  
     - ปัญหาดา้นคนพิการ คือ คนพิการเดินทางมารับการรักษาไม่สะดวก ท า
ใหมี้อาการเจบ็ป่วยมากข้ึน คนพิการไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ไม่ใหค้วามร่วมมือ มีความทอ้แท ้และ
ผูดู้แล/ญาติคนพิการไม่เอาใจใส่คนพิการ เพราะตอ้งท างาน 

     
2. อภิปรายผล 
  
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ท าใหท้ราบถึงกลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการของสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม โดยกระบวนการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1 การเข้าถึง/การได้รับ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของคนพกิารต่อสถานีอนามัย ในจังหวดันครปฐม  
  2.1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างคนพิการ 
    กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 51-60 
ปี ซ่ึงก็ยงัอยูใ่นวยัท างาน มีสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไม่ไดป้ระกอบ
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อาชีพ จึงไม่มีรายได ้เพราะมีสาเหตุความพิการมาจากโรคหลอดเลือดสมอง มีลกัษณะความพิการ
ดว้ยอาการอมัพาตคร่ึงซีก และเป็นมานอ้ยกวา่ 2 ปี โดยคนพิการเหล่าน้ีจะไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและครอบครัวไดม้ากนกั ส่วนรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนจะมีนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
และไม่มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลคนพิการ เพราะส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรท.74 ซ่ึงรักษาพยาบาล
ฟรี 
   2.1.2 การเข้าถงึ/การได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร 
   ภาพรวมของการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
มากท่ีสุด  รองลงมาคือการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัทาง
การแพทยแ์ละการไดรั้บค าแนะน าการบริการทางการแพทย ์และนอ้ยท่ีสุดคือการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการเยีย่มบา้น โดยการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์ในเร่ืองการ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายมากท่ีสุด มีร้อยละ 26.7 ซ่ึงในการรักษาพยาบาลนั้น
ประกอบดว้ย การตรวจวินิจฉยั การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การใหย้า การใหค้  าปรึกษา และการ
บ าบดัรักษาอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีมุ่งเนน้ใหค้น
พิการไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีก าหนดในชุดสิทธิประโยชน์ โดยไดรั้บการยกเวน้
ค่าธรรมเนียมต่อการเขา้รับบริการทุกคร้ัง และสอดคลอ้งกบัเพญ็ภคั ยาหย ี(2548: 60) ไดศึ้กษาวจิยั
เร่ือง การพฒันาการเขา้ถึงสิทธิตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534: ศึกษา
กรณีนิคมโนนสมบูรณ์ จงัหวดัขอนแก่น โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาถึงความรู้ของคนพิการ
เก่ียวกบัสิทธิตามมาตรา 15 และความรู้ตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 
2534 และเพื่อศึกษาถึงปัญหาในการเขา้ถึงสิทธิตามมาตรา 15 แห่งพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ. 2534 ผลการศึกษา พบวา่ คนพิการมีความรู้มากในเร่ืองสิทธิทางการแพทย ์เช่น รู้วา่
คนพิการท่ีจดทะเบียนแลว้มีสิทธิไดรั้บการพฒันาตามสภาพความพิการ และมีสิทธิไดรั้บการ
สงเคราะห์อุปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเคร่ืองช่วยความพิการโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย เป็นตน้ ซ่ึง
ตรงขา้มกบัการศึกษาของสุวทิย ์วบิูลยผ์ลประเสริฐ และคณะ (2539: 88-90) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ือง 
ระบบบริการทางการแพทย ์และความตอ้งการของคนพิการตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาถึงการรับรู้เร่ืองพระราชบญัญติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 รวมทั้งสิทธิประโยชน์ และความตอ้งการทางการแพทยแ์ละ
ทางสังคมของคนพิการ ผลการศึกษา พบวา่ คนพิการส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ 
สาเหตุส าคญัเก่ียวเน่ืองมาจากโอกาสในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือมวลชน โดยเฉพาะผูน้ า
หมู่บา้น ท่ีไม่ทราบถึงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ หรือขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ท่ีจะส่งเสริม
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ความรู้ดา้นกฎหมายและสวสัดิการตามการรับรู้ของชาวบา้น ในรายท่ีมีความรู้เก่ียวกบัสิทธิ
ประโยชน์ตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 คือการรับรู้วา่ตนไดรั้บการ
รักษาพยาบาลฟรี แต่การเขา้ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 มีนอ้ยมาก กลุ่มคนพิการ
ส่วนใหญ่จะใชชี้วติเงียบๆในชุมชน จึงไม่มีการเขา้ถึงและรับรู้ขอ้มูล อาจเน่ืองมาจากสถานีอนามยั 
ในจงัหวดันครปฐม มุ่งเนน้ในดา้นการจดัใหบ้ริการแบบองคร์วม (Holistic Care) การใหบ้ริการ
อยา่งต่อเน่ือง (Continuous Care) การผสมผสานใหบ้ริการทั้ง 4 มิติ (Integrated Care) คือ 
รักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้คนพิการได้
เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์และส่งเสริมการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ท่ีรัฐก าหนด 
รวมทั้งอ านวยความสะดวกใหก้บัคนพิการในการเขา้รับบริการ ส่วนเร่ืองการไดรั้บการเยีย่มบา้นมี
นอ้ยท่ีสุด มีร้อยละ 3.1 เพราะคนพิการส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามยั 
เน่ืองจากบุคลากรของสถานีอนามยัมีจ านวนนอ้ย จึงไม่สามารถออกเยีย่มบา้นคนพิการไดทุ้กราย 
หรือออกเยีย่มบา้นคนพิการไดน้อ้ยคร้ัง  
    ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัการ
เขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
สาเหตุของความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคน
พิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม ส่วนลกัษณะความพิการ มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/
การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2=17.002 , P= .030) นัน่คือซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของวริะมล กาสีวงศ ์(2541: 61) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืององคป์ระกอบในการไดรั้บบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์องผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว อ าเภอท่าอุเทน จงัหวดันครพนม 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะความพิการซ ้ าซอ้น มีปัญหาหลายอยา่ง เช่น อมัพาตคร่ึงซีก อมัพาต
คร่ึงท่อน และขาขาด จะไดรั้บบริการหลายคร้ังมากกวา่ลกัษณะความพิการขาลีบอ่อนแรง ท่ีมกัมี
ระยะเวลาพิการมานาน กลุ่มตวัอยา่งสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
บริการหลายคร้ัง ส่วนรายไดเ้ฉล่ียของคนพิการต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวคนพิการต่อ
เดือน และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของคนพิการต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การ
ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัค่อนขา้งต ่า ระดบัค่อนขา้งสูง และระดบัค่อนขา้งต ่า ตามล าดบั (r = .298, .687 
และ.399) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมา มุสิกะสังข ์(2535: 94) ศึกษาวจิยัเร่ืองการศึกษา
ความรู้สึกสูญเสียอ านาจของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงท่อนล่าง พบวา่ รายไดส้ามารถท านายความสามารถ
ในการดูแลตนเองได ้รายไดจ้ะเป็นตวับ่งช้ีถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถท านายการงาน
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อาชีพและการศึกษาได ้กล่าวคือ ผูท่ี้มีรายไดสู้งสามารถเลือกสถานท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขใหไ้ดรั้บ
การสนองตอบความตอ้งการเม่ือเจบ็ป่วยไดดี้กวา่ผูมี้รายไดต้  ่า รายไดจึ้งมีผลต่อการไดรั้บบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ซ่ึงจะเป็นค่าใชจ่้ายในเร่ืองของค่ารถ ค่าอาหาร และค่ายา ส่วน
ระยะเวลาท่ีมีความพิการ มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคน
พิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ามาก (r = .149) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดาวลัย ์สิงห์ค าฟู (2532: 99) พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกมา
นานมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองไดสู้งข้ึน โดยเฉพาะการไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ์กล่าวคือ ระยะเวลาท่ีนานพอ จะช่วยใหค้นพิการมีการปรับตวั พฒันาความสามารถ
ของตนเอง และมีความมัน่ใจในตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆไดม้ากข้ึน   
   2.1.3 ปัญหาอุปสรรคของคนพกิารในการเข้าถงึบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
    ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคของคนพิการในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่
ในระดบัปานกลาง โดยปัญหาอุปสรรคท่ีพบเป็นปัญหาในเร่ืองการขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
สวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากภาครัฐส าหรับตวัคนพิการเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวทิย ์วบิูลย์
ผลประเสริฐ และคณะ (2540: 103) พบวา่ สาเหตุท่ีคนพิการส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 ไม่มีความรู้
เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ของคนพิการตามพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และไม่ได้
จดทะเบียนคนพิการเน่ืองจากขาดโอกาสในการรับรู้เร่ืองขอ้มูลข่าวสาร และปัญหาเศรษฐกิจใน
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิริยะ นามศิริพงศพ์นัธ์ อาจารยป์ระจ าคณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ประธานฝ่ายกฎหมายและสิทธิเสรีภาพมนุษยชน สภาคนพิการแห่ง
ประเทศไทย (2551: 145) ไดก้ล่าวถึงปัญหาของคนพิการวา่ ปัญหาความยากจนของครอบครัวคน
พิการ ท าใหค้รอบครัวไม่อาจแบกภาระเล้ียงดูคนพิการได ้ท าใหต้อ้งขายคนพิการใหแ้ก่บุคคลอ่ืน 
หรือใชค้นพิการไปขอทาน หรือทอดทิ้งคนพิการใหเ้ร่ร่อนช่วยเหลือตนเองโดยล าพงั ส่วน
ครอบครัวท่ีตอ้งการใหค้นพิการไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะครอบครัวในชนบท ก็ไม่
มีเงินท่ีจะเป็นค่าใชจ่้ายในการน าคนพิการไปรับบริการ ณ สถานท่ีใหบ้ริการ ซ่ึงมกัอยูห่่างไกลจากท่ี
อยูข่องตน หรือไม่มีเงินส าหรับค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็น ในกรณีไม่อาจรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจาก
สถานท่ีท่ีจดัไวส้ าหรับคนพิการโดยเฉพาะ ตอ้งไปรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากสถาบนัท่ีจดัไว้
ส าหรับบุคคลทัว่ไป 
    ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพิการ กบัการเขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่ ปัญหาอุปสรรคในการ
เขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการโดยรวม กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง (r 
= .905) โดยปัญหาอุปสรรคจากตวัคนพิการ และปัญหาอุปสรรคจากครอบครัวคนพิการ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งสูงและระดบัสูง (r = .647 และ.909) กบัการเขา้ถึง/การ
ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม 
   2.1.4 ความต้องการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพกิาร 
    ภาพรวมของความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น พบวา่ อยูใ่น
ระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการมากท่ีสุด รองลงมามีความ
ตอ้งการดา้นบริการ และนอ้ยท่ีสุดมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วริะมล กาสีวงศ ์(2541: 68) พบวา่ องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการท าใหค้นพิการไดรั้บบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์โดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ห้บริการ โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้
ตดัสินใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งไปรับบริการถึงร้อยละ 50.7 และผูใ้หบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคร่ึงหน่ึง คือ 
พยาบาล โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90 – 100 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของผู ้
ใหบ้ริการ และมีร้อยละ 98.6 ท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
จากการบอกกล่าวของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
คนพิการ กบัการเขา้ถึง/ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบวา่ ความตอ้งการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของคนพิการโดยรวม มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ
จากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง (r = .406) โดยใน
ดา้นการจดัส่ิงอ านวยความสะดวก ดา้นบริการ ดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ก็มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัค่อนขา้งต ่า ระดบัค่อนขา้งต ่า ระดบัค่อนขา้งต ่า และระดบัต ่ามาก 
ตามล าดบั (r = .250, .379, .341 และ.184) กบัการเขา้ถึง/การไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคน
พกิารจากสถานีอนามยั ในจงัหวดันครปฐม 
  2.2  กลยุทธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของสถานีอนามัย ในจังหวดั
นครปฐม ซ่ึงจะเป็นการศึกษาถึงระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ใน
จงัหวดันครปฐม 

   2.2.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้บริการ: กลุ่มตวัอยา่งท่ีให้
สัมภาษณ์ เป็นหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดันครปฐม จ านวนทั้งหมด 30 ท่าน   
    1) เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 ซ่ึงมกัพบอยูเ่สมอวา่ปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่อการด าเนินกิจกรรมพฒันาบริการ ไดแ้ก่ เพศ โดยเพศหญิงจะมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
พฒันาบริการในอตัราส่วนท่ีมากกวา่เพศชาย และส่วนใหญ่หวัหนา้สถานีอนามยัต่างๆจะเป็นเพศ
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หญิงมากกวา่เพศชาย ผลดีของการท่ีมีเพศหญิงมากจะท าใหง้านมีความกา้วหนา้ เพราะเพศหญิงมี
ความรับผดิชอบต่องานสูง มีความละเอียดรอบคอบในการท างาน ท างานท่ีไดรั้บมอบหมายให้
ประสบผลส าเร็จไดร้วดเร็ว มีมนุษยสัมพนัธ์ดี และมีความยดืหยุน่ในการท างาน 

  2) อาย ุของผูใ้หส้ัมภาษณ์โดยเฉล่ีย 40 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ณรงคฤ์ทธ์ิ ทิพยจ์กัษุรัตน์ (2551: 184) ศึกษากลยทุธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาจงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ คณะผูบ้ริหารท่ีมีส่วนในการ
ด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 42.64 ปี จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายสุ่วน
ใหญ่ของผูใ้หส้ัมภาษณเป็นกลุ่มวยักลางคน ปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้สถานีอนามยั มีความ
พร้อมในดา้นวุฒิภาวะ การรับรู้และมีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีการงาน เป็นกลุ่มอายท่ีุมีความเขา้ใจ
บริบทขององคก์รเป็นอยา่งดี จึงสามารถน าความรู้ความเขา้ใจเร่ืองกลยทุธ์การพฒันาบริการมา
เปล่ียนแปลงและพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยัได ้

  3) ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 ซ่ึงสามารถ
น าความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินงานพฒันาบริการลงสู่การปฏิบติัไดดี้ มีความรู้ความเขา้ใจ
ในการวางแผน การวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ และการศึกษาวจิยัและพฒันา มีผลท าใหห้น่วยงานพฒันา
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

  4) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เฉล่ีย 17.30 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณรงคฤ์ทธ์ิ ทิพยจ์กัษุรัตน์ (2551: 185) ศึกษากลยทุธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาจงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ คณะ
ผูบ้ริหารส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 18.21 ปี ซ่ึงการท่ีมีระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานมาก ท าใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในบริบทของสถานีอนามยัมากกวา่ และเกิดความรู้สึกรัก
หน่วยงานมากกวา่การมีระยะเวลาการปฏิบติังานนอ้ยกวา่ การกระท าท่ีจะท าใหอ้งคก์รของตนเกิด
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน จึงมีแนวโนม้ท่ีจะประสบผลส าร็จในการด าเนินงานมากกวา่ 

    5) รายได้เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่เฉลีีี ่ย 22,849 บาท หรืออยูใ่นช่วง 
10,000-20,000 บาท ร้อยละ 53.3 ซ่ึงก็เป็นไปตามต าแหน่งและระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  

  6) ต าแหน่งปัจจุบันในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชีพและ
นกัวชิาการสาธารณสุข ร้อยละ 36.7 เท่ากนั ซ่ึงทั้งสองกลุ่มก็มีส่วนส าคญัต่อการด าเนินการพฒันา
บริการของสถานีอนามยั เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานต่อผูป่้วยหรือคนพิการโดยตรง 

  7) การได้รับการอบรมเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ส่วนใหญ่ไม่เคย
รับการอบรมเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ร้อยละ 53.3 เน่ืองมาจากสาธารณสุขจงัหวดัยงั
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ไม่มีนโยบายเก่ียวกบัคนพิการมาโดยตรง บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการมกัจะใชค้วามรู้ดา้นการ
พยาบาลท่ีเรียนมาแทน 
  2.2.2 ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารของสถานีอนามัย ในจังหวัด

นครปฐม: เป็นการศึกษาขอ้มูลตามองคป์ระกอบของระบบบริการสาธารณสุขทั้ง 5 ดา้น ดงัน้ี 

   1) ด้านโครงสร้าง บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัส่วนใหญ่เป็น 
นกัวชิาการสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ และเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีบทบาทในการ
ออกเยีย่มบา้น ส ารวจขอ้มูล ประสานงาน/การส่งต่อ ใหค้  าแนะน ากบัคนพิการและญาติ และจด
ทะเบียนคนพิการ โดยบุคลากรทุกคนมีบทบาทในการดูแลรักษาคนพิการ และมีทีมงานจากท่ีอ่ืน
มาร่วมท างานดว้ย เช่น โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิวไิลซ์ วนรัตน์วจิิตร (2551: 
211) ศึกษาการพฒันาตวัแบบระบบบริการสุขภาพผูพ้ิการในระดบัปฐมภูมิ พบวา่ ในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน/สถานีอนามยัไม่มีผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัความพิการ หรือไม่ไดรั้บการจดัสรรจากส่วนกลาง 
บุคลากรผูใ้หบ้ริการคือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกคนท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยเฉพาะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งท่ีบา้นผูพ้ิการและในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายการกระจายบุคลากร
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไม่สนบัสนุนใหบุ้คลากรเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการกระจาย
ลงระดบัชุมชน โดยเฉพาะต าแหน่งนกักายภาพบ าบดัท่ีไม่มีการก าหนดกรอบต าแหน่งนกั
กายภาพบ าบดัใหแ้ก่สถานีอนามยั 
   2) ด้านบุคลากรและทรัพยากร  
     -  บุคลากร ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานีอนามยัจะมีแต่
ความรู้ความสามารถในการใหค้  าแนะน า การใหสุ้ขศึกษา การใหก้ าลงัใจแก่คนพิการและญาติ และ
การสอนบริหารร่างกายทัว่ๆไป รวมถึงการใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ แต่ขาดทกัษะในการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ช่วยงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ในการส ารวจคน้หาคนพิการ และร่วมออกเยีย่มบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทว ีเช้ือสุวรรณ
ทว ี(2547: 211) ศึกษาสถานการณ์และการพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนใน
เมืองไทย (CBR) 27 จงัหวดัทัว่ประเทศ พบวา่ มีจุดอ่อนท่ีตอ้งแกไ้ขคือ ชุมชนส่วนใหญ่ยงัขาด
ทกัษะและความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และการเสริมสร้างในดา้นความรู้และทกัษะใน
การปฏิบติังาน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 
     -  ขอ้มูลท่ีใชเ้ก่ียวกบัคนพิการ ประกอบดว้ย ทะเบียนรายช่ือคนพิการ 
ประวติัครอบครัวของคนพิการ และขอ้มูลปัญหาสุขภาพของคนพิการรายบุคคล ซ่ึงไดรั้บขอ้มูลมา
จากโรงพยาบาลส่งต่อ อสม.ออกส ารวจ เจา้หนา้ท่ีไปพบในขณะเยีย่มบา้น และจากญาติของคน
พิการ โดยจะน าขอ้มูลต่างๆเหล่าน้ีมาวางแผนการด าเนินงาน เช่น การออกเยีย่มบา้น การจดัท า
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โครงการ การของบประมาณสนบัสนุน ขอ้มูลต่างๆเหล่าน้ีควรมีการจดัระบบเช่ือมขอ้มูลกบั
โรงพยาบาลเพื่อรับขอ้มูลคนพิการรายใหม่อยา่งทนัที เพื่อการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอยา่ง
ทนัเวลา  นอกจากน้ีควรจดัระบบขอ้มูลคนพิการเช่ือมโยงประสานงานกบัหน่วยงานรัฐ เอกชน และ
มูลนิธิต่างๆ เพื่อการช่วยเหลือคนพิการ โดยการก าหนดช่องทางเช่ือมต่อ เช่น ทางโทรศพัท ์หรือ
หนงัสือราชการ ขั้นตอนการติดต่อ และขอ้มูลท่ีตอ้งใชใ้นการติดต่อ 
     -  อุปกรณ์ส าหรับคนพิการท่ีสถานีอนามยั ประกอบดว้ย ไมเ้ทา้ Walker 
รถเขน็ เตียงนอนและท่ีนอนลม ไดม้าจากการบริจาคของโรงพยาบาล ประชาชนทัว่ไป สโมสรโร
ตาร่ี และสถานีอนามยัจดัซ้ือเอง ซ่ึงไม่ไดรั้บการจดัสรรจากกระทรวงสาธารณสุข/สปสช. เพราะ
รูปแบบการจดัการและการกระจายอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการในประเทศไทย มีการจดัการอยูใ่น
ส่วนกลาง เช่น ศูนยสิ์รินธรฯ แต่ก็ไม่สามารถตอบสนองคนพิการไดอ้ยา่งครอบคลุม หรือมีการ
จดัการในส่วนของภูมิภาค เช่น โรงพยาบาลจงัหวดัท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผูดู้แล ท าให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของสถานีอนามยัไม่สามารถตรวจคดักรองขออุปกรณ์ได ้เพราะไม่มีแพทย ์
     -  ดา้นเทคโนโลยี/องคค์วามรู้เก่ียวกบัการผลิตอุปกรณ์ช่วยเหลือหรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัส่วนใหญ่ยงัไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบันวตักรรมต่างๆ
เหล่าน้ี มีบางแห่งท่ีสามารถผลิตเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ง่ายๆใหแ้ก่คนพิการหรือญาติคนพิการไปท าใชท่ี้
บา้น เช่น ชกัรอกดึงออกก าลงักาย ราวคู่ขนานใชฝึ้กเดิน ถุงทราย และท่ีนอนลม ซ่ึงองคค์วามรู้
เก่ียวกบัอุปกรณ์พวกน้ีส่วนใหญ่จะไดม้าจากการศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลโดยปรึกษานกั
กายภาพบ าบดั และจากการศึกษาเองจากส่ืออินเตอร์เน็ตหรือต าราต่างๆ รวมทั้งมีบางส่วนท่ีคนใน
ชุมชนสามารถผลิต/ประยกุตใ์ชไ้ดเ้อง โดยดดัแปลงมาจากวสัดุท่ีหาง่ายในชุมชน 

     - สถานท่ีใหบ้ริการคนพิการส่วนใหญ่เป็น 2 ชั้น มีบนัไดสูง การ
รักษาพยาบาลแต่ก่อนอยูช่ั้นบน แต่ปัจจุบนัจะอยูท่ี่ชั้นล่าง มีส่วนนอ้ยท่ีการตรวจรักษาพยาบาล
ยงัคงอยูช่ั้นบน แต่เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัจะเป็นฝ่ายเดินลงไปตรวจขา้งล่าง ส่วนสภาพของทางเดิน
ส่วนใหญ่มีทางลาดใหค้นพิการเดินหรือเขน็รถเขน็ข้ึนไปได ้สภาพหอ้งน ้าส่วนใหญ่ยงัไม่มีหอ้งน ้า
ส าหรับคนพิการ หอ้งน ้าท่ีมีอยูค่วามกวา้งของห้องน ้าก็ไม่สามารถน ารถเขน็เขา้ไปและกลบัรถเขน็
ได ้ดงันั้น ควรจดัสถานท่ีใหเ้กิดความสะดวกในการมารับบริการของคนพิการ เช่น พื้นทางเดิน 
หอ้งตรวจ และหอ้งน ้า 
   3) ด้านงบประมาณท่ีใช้ส าหรับการดูแลคนพิการ จะบริหารจดัการ
งบประมาณกบัการบริการในระดบัชุมชน มุ่งไปใชท่ี้สถานีอนามยัโดยเป็นค่าตอบแทนของ
เจา้หนา้ท่ี กบัเป็นค่าใชจ่้ายในการท ากิจกรรมพฒันาศกัยภาพคนพิการ การสงเคราะห์หรือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ โดยแหล่งงบประมาณคืออบต.ท่ีใชใ้นการสงเคราะห์คนพิการ ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบับทบาทหนา้ท่ีของอบต.ตามพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ภารกิจหนา้ท่ีท่ีตอ้งท า คือ ส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็ก 
เยาวชน ผูสู้งอาย ุและคนพิการ ส่วนท่ีไดง้บประมาณมาจากสปสช. คือ กองทุนสุขภาพทอ้งถ่ิน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัภารกิจของสปสช.ตามแผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 10 โดยระบุในแผนพฒันาคุณภาพ
ชีวติผูพ้ิการฉบบัท่ี 3 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 เร่ืองการบริหารจดัการระบบการพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ 
และการพฒันาระบบบริการคนพิการ ท่ีใหส้ปสช.เป็นผูรั้บผดิชอบโครงการสนบัสนุนการพฒันา
ระบบบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในหน่วยการบริการทั้งภาครัฐและเอกชน และในส่วน
ของการใหบ้ริการท่ีสถานีอนามยัก็ใชง้บประมาณทัว่ไปร่วมกบังบอ่ืนๆ  
   4) ด้านการจัดการบริการ 
     -  ดา้นเป้าหมาย ในสถานีอนามยันั้นก าหนดเป้าหมายเพื่อเป็นแนวทางใน
การท างานมาจากส่วนกลางหรือระดบัจงัหวดัหรือเครือข่ายบริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี
ควบคุมก ากบัสถานีอนามยั โดยก าหนดเป้าหมายทั้งในเชิงผลผลิต (Output) และผลลพัธ์ (Outcome) 
ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวเป็นการวางเป้าหมายแบบบนลงสู่ล่าง 
     -  การวางแผน จะน าเป้าหมายมาก าหนดแผน โดยการประเมินสภาพคน
พิการก่อนการวางแผน ส่วนใหญ่เป็นแผนรายบุคคล หรือเป็นแผน/โครงการระดบัชุมชน ซ่ึงเป็น
แผนรายปี ไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลคนพิการทั้งชุมชน โดยวางแผนร่วมกบัอบต. ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอนุชา นิลประพนัธ์ และคณะ (2550: 213) ศึกษาการติดตามผลการด าเนินการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูพ้ิการโดยชุมชน พบวา่ พื้นท่ีท่ีมีความส าเร็จเป็นเพราะการบรรจุกิจกรรมต่างๆไวใ้น
แผนของอบต. และแผนของหน่วยงานสาธารณสุข 
     -  มาตรฐานหรือแนวทางการดูแลคนพิการ ควรมีการก าหนดควบคู่ไปกบั
การวางแผนการปฏิบติั โดยก าหนดเป็นมาตรฐานเชิงปฏิบติักบัมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ซ่ึงในเครือข่าย
บริการของสถานีอนามยัจะก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบติั ส่วนจากส่วนกลางจะก าหนดเป็น
มาตรฐานในเชิงผลลพัธ์ 
     -  การประเมินผล จะประเมินตามตวัช้ีวดั ทั้งการประเมินรายบุคคลเพื่อ
ติดตามผลการดูแล และประเมินผลภาพรวมคนพิการทั้งหมดหรือประเมินระดบัชุมชน น าไปสู่การ
ปรับแผน/โครงการในระดบัชุมชนต่อไป โดยก่อนการให้บริการจะมีการประเมินรายบุคคล/ราย
ครอบครัว เม่ือมีคนพิการรายใหม่อยูใ่นพื้นท่ีรับผิดชอบ เช่น การประเมินศกัยภาพในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของคนพิการ ประเมินสภาพความพิการ ประเมินปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ประเมินสภาพครอบครัว และประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น เพื่อรวบรวมไปสู่การวางแผนและ
ใหบ้ริการต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการด าเนินงานคนพิการของประเทศนิวซีแลนด ์ท่ีมี 3 
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ขั้นตอนหลกั คือ คนพิการทุกคนก่อนไดรั้บบริการจะไดรั้บการประเมินก่อน โดยบุคลากรท่ีไดรั้บ
การอบรมมาเป็นอยา่งดี ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นแพทย ์จากนั้นจะวางแผนการดูแล การประสานงาน 
และการใหบ้ริการต่อไป (ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร 2551: 214) 
   5) ด้านการบริการคนพิการ แบ่งเป็น 3 ประเภทบริการ คือ 1) บริการท่ีสถานี
อนามยั เป็นการดูแลรักษาทัว่ๆไปท่ีคนพิการมารับบริการท่ีสถานีอนามยั 2) บริการออกเยีย่มบา้น 
เป็นบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home Health Care) โดยการดูแลเป็นรายบุคคล ดูสภาพปัญหา
รายบุคคล แกปั้ญหารายบุคคล ซ่ึงจะประสานงานร่วมกบัอสม.และทีม Home Health Care จาก
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการการดูแลเป็นรายกรณี (Case Management) และ3) 
บริการประสานงาน เพราะบุคลากรของสถานีอนามยัมีขีดจ ากดัดา้นศกัยภาพในการให้บริการ 
โดยเฉพาะเร่ืองความพิการท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น เช่น การประสานงาน/การส่งต่อ
กบัโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษา การประสานงานกบัอบต.เพื่อของบประมาณ/อุปกรณ์สนบัสนุน 
การประสานงานกบัพฒันาสังคมจงัหวดัเพื่อการฝึกอาชีพ เป็นตน้ 
  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มคนพกิารและกลุ่มผู้ให้บริการ จากน้ัน
สังเคราะห์เป็นประเด็นข้อเสนอแนะ และแนวคิดต่อการพัฒนาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร
ของสถานีอนามัย ในจังหวดันครปฐม ดังนี้ 
 ส่ิงท่ีเป็นลกัษณะท่ีดีของระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในสถานีอนามยั และ
สามารถใชเ้ป็นฐานในการพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ คือ ลกัษณะการท างาน
ของสถานีอนามยัท่ีมีความเช่ือมโยงและผสมผสานบริการ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน จะดูแลทั้งในสถานีอนามยัและการใหบ้ริการในชุมชน เช่น การออกเยีย่มบา้น ลกัษณะ
การท างานของเจา้หนา้ท่ีจะเป็นลกัษณะท่ีเจา้หนา้ท่ีทุกคนในสถานีอนามยัช่วยกนัท างาน ถึงแมจ้ะมี
การแบ่งงานตามท่ีรับผิดชอบก็ตาม ลกัษณะการท างานท่ีประสานเช่ือมโยงกบัระดบัชุมชน 
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นอยา่งดี และท่ีส าคญัโรงพยาบาลจะมีการ
ประสานงานในเร่ืองการส่งต่อผูป่้วย/คนพิการไปดูแลรักษา ส่วนองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
จะประสานงานกนัในเร่ืองของการของบประมาณสนบัสนุน ซ่ึงขอ้ดีเหล่าน้ีสามารถเป็นตน้ทุนใน
การพฒันาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการได ้
 ส่วนปัญหาของระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั ในภาพรวม 
ตามแนวคิดองคป์ระกอบของระบบบริการสาธารณสุข สามารถพฒันาเป็นองคป์ระกอบของระบบ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
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   (1) ดา้นทรัพยากร คือ  
    -  บุคลากรในสถานีอนามยัไม่ไดใ้หบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรภาพคนพิการไดทุ้กคน 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชีพเป็นผูดู้แล และเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการไม่ค่อยมีความรู้และทกัษะการ
ดูแลคนพิการ  
    -  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของคนพิการเชิงปัจเจก เช่น ปัญหาสภาพร่างกาย ศกัยภาพ
คนพิการ ความสามารถ และภาวะแทรกซอ้น มีขอ้มูลไม่เพียงพอต่อการดูแลเฉพาะราย เพราะขอ้มูล
มีความส าคญัมาก โดยเฉพาะฐานขอ้มูลแรกเร่ิมการดูแล และการประสานขอ้มูลคนพิการท่ีล่าชา้
จากโรงพยาบาลสู่สถานีอนามยั  
    -  ไม่มีงบประมาณท่ีจดัสรรโดยตรงส าหรับคนพิการ ซ่ึงจ าเป็นต่อการจดั
กิจกรรมเชิงรุกแก่คนพิการ และการแกปั้ญหารายบุคคล รายครอบครัวและชุมชน  
    -  มีอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการไม่เพียงพอ เช่น รถเข็น ไมเ้ทา้ เตียง  
    -  เทคโนโลยดีา้นองคค์วามรู้เก่ียวกบัการผลิตอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการอยา่ง
ง่าย ซ่ึงสามารถดดัแปลงใชว้สัดุท่ีหาง่ายในชุมชน แต่ส่วนมากยงัไม่มีขอ้มูลนวตักรรมดงักล่าว เช่น 
ราวหดัเดิน ไมเ้ทา้ รอกชกัดึงออกก าลงักาย  
    -  สถานท่ีรักษาพยาบาลบางแห่งยงัไม่มีทางลาด และหอ้งน ้าส าหรับคนพิการ 
  (2) ดา้นการจดัการบริการ มีการวางแผนการดูแลคนพิการโดยขาดการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มคนพิการ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเขา้ใจสภาพปัญหา และความตอ้งการของตนเอง ตวัช้ีวดัยงัไม่
ครอบคลุมถึงสภาวะสุขภาพของคนพิการหรือคุณภาพบริการคนพิการ เช่น การดูแลท่ีต่อเน่ือง หาก
ไม่ระบุใหช้ดัเจนจะส่งผลต่อการจดับริการท่ีไม่ชดัเจนตามมา และมาตรฐาน/แนวทางการบริการ
ส าหรับบริการคนพิการยงัไม่มีการระบุท่ีชดัเจน การปฏิบติังานจึงหลากหลายแลว้แต่มุมมองของแต่
ละบุคคล อีกทั้งการแบ่งประเภทของคนพิการแต่ละกลุ่มยงัไม่ชดัเจน เพราะคนพิการแต่ละกลุ่มจะมี
ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 
  (3) ดา้นบริการคนพิการ การบริการในสถานีอนามยัยงัไม่มีแนวทางการดูแลรักษา
หรือการส่งต่อท่ีชดัเจน และการจดับริการก็ไม่ตรงกบัความตอ้งการของคนพิการ ส่วนการออกเยีย่ม
บา้นนั้นยงัใหบ้ริการไม่ครอบคลุม หรือคนพิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดค้รบ เพราะการดูแลมุ่ง
ไปท่ีผูมี้ความพิการมากเป็นหลกั และยงัไม่มีระบบการประสานงานท่ีชดัเจน โดยเฉพาะการ
ประสานงานเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง และการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น การขอความ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัอุปกรณ์ สวสัดิการต่างๆ 
  (4) ผลลพัธ์ของบริการ การเขา้ถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของคนพิการ มีส่วนท่ียงัไม่ไดรั้บบริการหรือไดรั้บแต่นอ้ยมาก คือ บริการรักษาพยาบาล/
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แกไ้ขความพิการ บริการกายภาพบ าบดั การส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล บริการเยีย่มบา้น และ
เคร่ืองช่วยความพิการ 
  ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงของระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในสถานี
อนามยั คือ ผูใ้หบ้ริการและคนพิการเป็นผูร่้วมบริการ และร่วมบริหารจดัการคนพิการทั้งหมด ดงัน้ี 
1) สถานีอนามยัจะเป็นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม แก่คนพิการในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
ใหค้วามรู้วชิาการแก่คนพิการและญาติ และประสานงานกบัอสม.หรือหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น 
โรงพยาบาล อบต. และ2) คนพิการและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 – 2554 เป็นแผนฟ้ืนฟูคนพิการ
ฉบบัท่ี 3 ท่ีเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมอยา่งมีประสิทธิภาพจากทุกภาคส่วน เพื่อใหค้นพิการ
สามารถเขา้ถึงและใชบ้ริการสาธารณะต่างๆไดอ้ยา่งสะดวก (รัชนี สรรเสริญ และคณะ 2551: 89) 
โดยในการศึกษากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยันั้น สามารถ
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและกลุ่มคนพิการ เขา้กบัระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการของสถานีอนามยั และสร้างเป็นแบบจ าลองกลยทุธ์ (Model) ระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั 
  จากผลสรุปการศึกษา กล่าวไดว้า่ แบบจ าลองกลยทุธ์ (Model) ระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยัท่ีผูว้ิจยัไดค้น้พบ มีความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ี 
สามารถแกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการของคนพิการไดเ้พราะวา่ กระบวนการบริการมุ่งท่ีปัญหาของคน
พิการเป็นหลกั (Disabled Focus) นัน่หมายถึงสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นดา้นสุขภาพ (Need) 
ของคนพิการได ้โดยกลยทุธ์ในการพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยัไดม้า
จากสภาพปัญหาการบริการคนพิการท่ีพบในพื้นท่ี และศึกษาจากกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพปัญหา
ในพื้นท่ีโดยตรง ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน คือ เจา้หนา้ท่ีท่ีบริการในสถานีอนามยั และคนพิการ 
ซ่ึงสามารถตอบสนองนโยบายและเป้าหมายในการดูแลคนพิการของส่วนกลางคือในระดบั
กระทรวงสาธารณสุข ของส่วนภูมิภาคคือระดบัจงัหวดั และตอบสนองเป้าหมายในพื้นท่ีดว้ย หรือ
กล่าวไดว้า่การก าหนดเป้าหมายการดูแลคนพิการอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูลปัญหาคนพิการในพื้นท่ี 
แต่การจะน าเอากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยัไปใชน้ั้น ตอ้ง
ข้ึนอยูก่บัความตระหนกัต่อปัญหาคนพิการ ความมุ่งมัน่ท่ีจะแกปั้ญหาของบุคลากรในแต่ละพื้นท่ี 
เพราะการด าเนินการตอ้งใชง้บประมาณ และใชค้นในการขบัเคล่ือนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง 
   กลยทุธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในดา้นปัจจยั
น าเขา้ คือดา้นองคก์ร บุคลากรและทรัพยากร ในดา้นกระบวนการ คือการจดัการทรัพยากรและการ



 163 

ใหบ้ริการ ซ่ึงกลยทุธ์เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กนั พึ่งพากนั และร่วมกนัท างาน หรือมีบทบาทร่วมกนั 
ส่งผลถึงการไดรั้บหรือไม่ไดรั้บบริการของคนพิการ หรือกล่าวไดว้า่เป็นการเขา้ถึงบริการของคน
พิการ การลดปัญหาอุปสรรค และตอบสนองความตอ้งการของคนพิการ  

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั เป็น
ขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อใหส้ถานีอนามยัและผูท่ี้สนใจน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละ
สถานีอนามยั โดยผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1 ข้อเสนอในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ควรมีการปรับปรุงระบบการท างานให้

สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน ดูแลเชิงรุกมากกวา่เชิงรับ และจดัการ
แกไ้ขปัญหาเป็นรายบุคคล (Case Management) เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความพิการ และ
รองรับปัญหาท่ีอาจเกิดมากข้ึนในอนาคต  

 3.1.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

  1) ดา้นโครงสร้าง ระบบ และกลไกการบริหารจดัการ 
   -  ผูน้  ามีความตระหนกั เห็นความส าคญักบัการพฒันางานอยา่งจริงจงั และ

ต่อเน่ือง 
   -  ก าหนดนโยบายและแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยอยูบ่นพื้นฐานของ

ขอ้เทจ็จริง และกระบวนการจดัท าอยา่งมีส่วนร่วม 

   -  พฒันาบุคลากรเฉพาะทางอยา่งเป็นระบบ ชดัเจน และต่อเน่ือง 
   -  ระดมทุนส่งเสริมและสนบัสนุนจากภายใน และภายนอกอยา่งสม ่าเสมอ 

  2) ดา้นกิจกรรมบริการ 
   -  ใหบ้ริการแบบองคร์วม เนน้ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของคน

พิการ ครอบครัว และชุมชนเป็นหลกั 

   -  เนน้การบริการแบบเชิงรุก โดยคนพิการ ครอบครัว และชุมชน 

   -  จดัใหมี้รูปแบบการบริการทางเลือกท่ีหลากหลาย ทั้งในและนอกสถาน
บริการ 

  3) ดา้นการเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแล 
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   -  สร้างความตระหนกัและกระตุน้ใหชุ้มชนเห็นความส าคญัของการดูแลคน
พิการ 

   -  เช่ือมต่อและประสานความร่วมมือเครือข่ายการดูแลท่ีชดัเจน 

   -  สนบัสนุนภายในชุมชนให้จดัการหรือป้องกนัภาวะเร้ือรังอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

   -  มีระบบขอ้มูลสารสนเทศการจดัการงานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
อยา่งครบวงจร ท่ีสามารถติดตามผลได ้

   -  สนบัสนุนและผลกัดนัใหชุ้มชน องคก์รคนพิการ และองคก์รอ่ืนๆ เกิด
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่ม 

  4) ดา้นคุณภาพบริการ 
   -  มีการประเมินตนเองโดยทีมงาน เพื่อวิเคราะห์หาจุดเด่น จุดดอ้ย และน ามา

ปรับปรุงการปฏิบติังานให้ดียิง่ข้ึน 

   -  มีตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน ตามความเป็นไปไดข้องเป้าหมายในคนพิการแต่ละคน 
 3.1.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ 
  1) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพหรือ

ต าแหน่งอ่ืนๆควรมีการรับรู้ถึงความตอ้งการ (Need) และปัญหาของคนพิการในระดบับุคคล 
โดยเฉพาะศกัยภาพในการด ารงชีวติ เพื่อประกอบการวางแผนใหต้อบสนองปัญหาในเชิงปัจเจก 
โดยการจดัระบบเช่ือมโยงขอ้มูลกบัโรงพยาบาลและชุมชน 

  2) สถานีอนามยัควรมีการจดัการบริการท่ีเช่ือมประสานขอ้มูล และประสาน
การดูแลร่วมกบัชุมชนในระดบัหมู่บา้น คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และญาติ/ผูดู้แลคน
พิการ เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง 

  3) สถานีอนามยัควรก าหนดความชดัเจนของการเช่ือมประสานงานกบั
โรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพ ในการรับคนพิการไปดูแลใหต่้อเน่ือง และส่งคนพิการเพื่อ
รักษาเม่ือพบปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้น 

  4) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพหรือ
ต าแหน่งอ่ืนๆ ควรใหบ้ริการเชิงรุกหรือบริการออกเยีย่มบา้นใหม้ากข้ึน และใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
โดยพิจารณาความถ่ีในการดูแลจากสภาพปัญหาของความพิการในแต่ละคน และก าหนดเป็น
มาตรฐานการดูแลใหช้ดัเจน 
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  5) สถานีอนามยัควรมีการประสานแผนการดูแลสุขภาพคนพิการในระดบั
ต าบล ซ่ึงบูรณาการร่วมกบัแผนดา้นสวสัดิการขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือกบั
องคก์รอ่ืนๆในชุมชน เพื่อภาวะสุขภาพท่ีดีของคนพิการ 

  6) ควรมีการก าหนดโครงสร้างการดูแลคนพิการในระดบัชุมชน ใหส้อดคลอ้ง
กบัโครงสร้างในระดบัประเทศ เช่น การก าหนดหน่วยงานผูป้ระสานงานหลกัในการดูแลคนพิการ
ในระดบัชุมชน โดยก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลคนพิการในสถานีอนามยัใหช้ดัเจนลงไป เช่น 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ การประสานเช่ือมการดูแลคนพิการกบัหน่วยงานอ่ืน รวมทั้งควร
ก าหนดการส่งต่อเช่ือมโยงทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งระดบับริการปฐทภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

  7) สถานีอนามยัควรมีการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกใหก้บัคนพิการมากข้ึน 
เช่น ทางลาด ทางเดินเทา้ ท่ีจอดรถ ห้องน ้า โทรศพัท ์เป็นตน้ 

  8) สถานีอนามยัควรมีเคร่ืองช่วยความพิการ เช่น รถสามลอ้มือโยก รถเขน็นัง่ 
เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากคนพิการมีจ านวนมากข้ึน จึงไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 

  9) สถานีอนามยัควรเร่งแกไ้ขสภาพความพิการ เพื่อใหค้นพิการสามารถเขา้ถึง
บริการไดด้ว้ยตนเอง 

3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 3.2.1 ศึกษาการพฒันาคุณภาพบริการของคนพิการ แบบเจาะลึกเฉพาะความพิการ
แต่ละประเภท 

 3.2.2 ศึกษากลยทุธ์การพฒันาบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานีอนามยั 
โดยชุมชน 

 3.2.3 ศึกษาการบริการขั้นพื้นฐานแก่คนพิการท่ีควรไดรั้บในแต่ละคนและเฉพาะ
โรคหรือสาเหตุความพิการ 

 3.2.4 ศึกษารูปแบบการพฒันาสุขภาพคนพิการในชุมชน 


